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«Soy farmacéutica de hospital, y creo que es en los hospitales
donde se hace la verdadera farmacia en todos sus aspectos
posibles». Maria Sanjurjo es una apasionada de la farmacia,
hasta el punto que afirma que su profesion es un hobby. En esta
entrevista lo deja hien claro.

— Toda una vida dedicada a la farmacia hospitalaria, ;por qué eligid esta salida,
lo tenia claro desde el principio?

- Lo que realmente tenia claro era que querfia dedicarme a algo relaciona-
do con la salud, queria trabajar en un hospital y en la atencién directa a los
pacientes. Lo que tenia menos claro era la especialidad que queria hacer.
De esto hace cuarenta afios, y en aquel entonces (soy de la tercera promo-
cién de los Farmacéuticos Internos Residentes) sélo habia las especialida-
des de analisis clinicos, microbiologia clinica, que era la que méas me ape-
tecia, y farmacia hospitalaria, de la que desconocia todo, me daba la
sensacion de que debia de ser algo puramente logistico, que se dedicaba
so6lo a la adquisicion y dispensacion de medicamentos. Pero por circuns-
tancias personales debi quedarme a vivir en mi ciudad natal, en A Corufia,
y escogf lo Unico que podifa cursar alli, que era farmacia hospitalaria. Las
circunstancias de la vida decidieron por mi y acabé haciendo esta especia-
lidad, y nada menos que en el antiguo Hospital Juan Canalejo, que ya por
entonces era un lider en farmacia hospitalaria. Para mi fue un golpe de for-
tuna porque acerté de pleno.

—Y en aquel momento, o a lo largo de su trayectoria, ;el hecho de ser mujer le ha
supuesto algin obstaculo?

— No, nunca. Siempre he trabajado en el entorno de la sanidad publica y no re-
cuerdo ningun momento en el que yo haya sentido que habia perdido alguna
oportunidad profesional por ser mujer, nunca me pasoé eso.
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«Los farmacéuticos de hospital, de oficina de farmacia y de atencion primaria estamos condenados a entendernos»

— En la oficina de farmacia la presencia de la mujer es ma-
yoritaria desde hace tiempo. ;Es también asi en la farmacia
hospitalaria? ;Es mas facil para la mujer abrirse camino en
la farmacia hospitalaria ahora que antes?

— Ya cuando yo estudiaba, la carrera la licenciatura de Far-
macia era fundamentalmente femenina, y ahora también.
En estos momentos en la Sociedad Espafiola de Farmacia
Hospitalaria somos més de 4.000 socios, de los cuales ca-
si un 75% somos muijeres, y el 65% de las jefaturas de ser-
vicio estan ocupadas por mujeres, pero esta en alza, esta
subiendo. La farmacia hospitalaria es una avanzada en lo
que respecta al cumplimiento de las recomendaciones so-
bre el posicionamiento de las mujeres, tanto en puestos di-
rectivos como de Consejo.

— Durante el desayuno que celebramos hace ya casi un
aio, usted afirmé: «Somos apasionadas de la farmacia y
de nuestro dia a dia; para mi, mi trabajo es un hobby».
:Cree que la farmacia es una carrera completamente vo-
cacional?

— Para mi, si. Yo soy farmacéutica de hospital, y creo que
es en los hospitales donde se hace la verdadera farmacia
en todos sus aspectos posibles. En primer lugar, la farma-
cia hospitalaria es gestora, gestionamos una parte muy
importante de los presupuestos de los hospitales; en se-
gundo lugar, somos logisticos, nos encargamos no sélo de
la seleccion y adquisicion de medicamentos, sino de todo
el circuito logistico hasta su administracion a los pacien-
tes; en tercer lugar, somos muy formulistas, en los servi-
cios de farmacia hospitalaria se hace muchisimo trabajo
de elaboracién y acondicionamiento de medicamentos,
hay mucha férmula magistral, y por ultimo, somos clini-
€0s, somos una especialidad cada vez mas clinica, que
trabajamos cada vez méas en el entorno de paciente. Estas
cuatro vertientes, la gestora, la logistica, la clinica y la de
elaboracion magistral, unidas a todas las actividades do-
centes y de investigacion (todos los profesionales sanita-
rios tenemos un compromiso muy importante en continuar
generando conocimientos, evidencia cientifica y conoci-
miento sanitario, no deja de crecer y de cambiar), hacen
gue nuestra especialidad sea muy completa y muy dina-
mica, tenemos que estar continuamente forméandonos y
formando a los que entran nuevos, lo que la hace muy
atractiva. Me parece una profesion tremendamente boni-
ta y muy vocacional.

—Y dentro de este dinamismo, ;es el momento para una ma-
yor unién entre los farmacéuticos de hospital, de oficina de
farmacia y de atencidn primaria?

— Ojalé sea asi, y sin ninguna duda el momento es ahora,
no podemos retrasarlo mas. Estamos condenados a en-
tendernos, porque hacemos mucha falta al paciente y a
la sanidad en general. Estamos en una situacion que yo
llamaria de complejidad, los pacientes cada vez son mas
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Tenemos que salir de las paredes
del hospital y hablar de farmacia
asistencial trabajando todos los
farmacéuticos en equipo»

complejos, porque cada vez, afortunadamente, vivimos
més. Gracias a las terapias se estan cronificando las en-
fermedades y nuestros pacientes son crénicos, mayores,
con muchas comorbilidades, con pluripatologia y con po-
lifarmacia, son pacientes que necesitan nuestra ayuda.
Por otra parte, no sélo los pacientes se estan haciendo ca-
da vez méas complejos, sino que también todas las nove-
dades en farmacoterapia son tremendamente complejas.
Hay, por ejemplo, muchisimos fa&rmacos que son de ad-
ministracion oral o subcutéanea que se estan administran-
do en el domicilio de los pacientes, como toda la quimio-
terapia oral. Todo esto hace que estemos trasladando al
domicilio de los pacientes muchisima complejidad, y los
farmacéuticos tenemos que reflexionar y ver como pode-
mos ayudar a los pacientes a conseguir los mejores resul-
tados en salud, en efectividad, y los minimos resultados
en efectos adversos.

Todos hacemos falta, y somos muy pocos para lo que te-
nemos que hacer. Cuando hablamos de farmacéuticos asis-
tenciales estamos hablando de todos nosotros, los asisten-
ciales. Todos tenemos que hacer atenciéon farmacéutica, los
farmacéuticos comunitarios, los de atencién primaria y los
de hospital. Yo creo que el momento es ahora, ojaléd nues-
tras sociedades cientificas puedan unirse y establecer un
plany proponerlo, es mejor que salga de nosotros mismos
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«Los farmacéuticos de hospital, de oficina de farmacia y de atencion primaria estamos condenados a entendernos»

Trayectoria profesional

Titulaciones académicas

e icenciada en Farmacia por la Universidad de Santiago de Compostela
en 1979.

e Especialista en Farmacia Hospitalaria. Especialidad realizada en el
Hospital Juan Canalejo de La Corufia (1980-1982).

Experiencia profesional

e 1997-Actualidad: Jefe del Servicio de Farmacia Hospital Gral. Univer-
sitario Gregorio Marafién (HGUGM). Este Servicio estéd acreditado con
el Sello de Excelencia Europea 500+, y ha sido reconocido como mejor
Servicio de Farmacia espafiol segln el Monitor de Reputacién Sanita-
ria en los tres dltimos afios (2017, 2018y 2019).

® 1990-1997: Jefe de Seccién en el Hospital de Alcala de Henares (Ma-
drid).

© 1986-1990: Farmacéutica adjunta en el Hospital de Valme (Sevilla).

® 1984-1986: Jefe de Servicio en el hospital Axarquia. Vélez-Méalaga
(Malaga).

© 1983-1984: Farmacéutica adjunta en el Hospital Carlos Haya de Malaga.

Experiencia relevante cientifica, técnica y docente

e Jefa del Grupo de investigacion consolidado «Farmacia Hospitalaria y Farmacogendmica» del Instituto de Investiga-
cion Sanitaria Gregorio Marafion (liISGM).

e Reconocimiento de Méritos de la SEFH.

e Miembro de la Unidad Técnico- Asistencial del HGUGM desde 2015.

e Patrona de la Fundacion para la Investigacion Biomédica del HGUGM desde 2010.

e Miembro del Consejo Rector del Instituto de Investigacién Sanitaria Gregorio Marafion desde 2010.

e Consultora Cientifica de las Sociedades de Farmacia Hospitalaria y Asistencial de Sudamérica desde 2010.

e Miembro del Comité Central de Calidad (HGUGM) desde 2008.

e Presidenta de la Unidad Funcional de Gestion de Riesgos Sanitarios (HGUGM) desde 2008.

e Coordinadora del Grupo Iniciativa 2020 de la Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria desde 2008.

e Miembro del Consejo Asesor del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad (2018)

e \ocal del Consejo Asesor de la Agencia Espafiola del Medicamento y Productos Sanitarios (2005-2011)

e Distincion honorifica, cruz de plata de la sanidad madrilefia del afio 2006.

e Secretaria de la Comision Nacional de Farmacia Hospitalaria (1996-2006). Ministerio de Sanidad y Consumo.

Ha sido reconocida con numerosos premios y ha liderado, como investigadora principal, numerosos proyectos de concu-
rrencia competitiva.

Asimismo, tiene mas de 100 publicaciones en revistas indexadas por el Journal Citation Reports y mas de 200 comunica-
ciones (pésteres y comunicaciones orales) en congresos nacionales e internacionales.

a que nos lo impongan desde arriba, porque entonces lo
que salga no va a gustar a nadie. Es una necesidad muy

acuciante de nuestros pacientes, y si los farmacéuticos asis-
tenciales no le sabemos dar respuesta hemos de tener cla-
ro que alguien se la va a dar por nosotros, y creo que eso
va a ser peor.

No podemos olvidar que somos los especialistas en el
medicamento, y nadie mejor que los farmacéuticos para
ayudar a los pacientes en la utilizacion de los medicamen-
tos cuando estan solos en sus domicilios. Lo tengo muy
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Todos tenemos que hacer

atencion farmacéutica, los
farmacéuticos comunitarios, los de
atencion primaria y los de hospital»

claro. A ver si nos ponemos todos las pilas y sabemos tra-
bajar juntos.
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— Durante los mas de 20 aiios que lleva al frente del servi-
cio de Farmacia Hospitalaria del Gregorio Maraiién, ;ha cam-
biado mucho el sector?
— Totalmente. Hace 20 afios, cuando llegué al Gregorio
Marafién habia un servicio de farmacia totalmente logisti-
co. Es un hospital muy grande que atiende a muchisimos
pacientes en todos los &mbitos asistenciales, y en aquel
momento nos superaba el dia a dia, lo que es la logistica
del medicamento, la compra, la dispensacion, llegar a to-
dos los pacientes. Las nuevas tecnologias, la automatiza-
cion del proceso de almacenamiento y dispensacion, nos
han ayudado muchisimo a mejorar en calidad y en segu-
ridad, unidas, por supuesto, a la aparicién de la historia
clinica electrénica y la prescripcion electronica. Y no solo
nos ayudé a mejorar en calidad y en seguridad, sino tam-
bién a liberar muchisimos recursos humanos y a poder
dedicarnos a la clinica. Pasamos de una mera logistica
(hace 20 afios, estabamos todos centrados en la cajita del
medicamento) a poder subir a las unidades asistenciales,
a empezar a trabajar con los equipos asistenciales, con
los médicos y las enfermeras, a dirigir nuestras acciones
a los pacientes. Cambiamos la cajita del medicamento por
el paciente.

En general somos bien aceptados, porque Farmacia
es una licenciatura totalmente diferente de Medicina y
Enfermeria, somos unos profesionales sanitarios muy

entrevista

complementarios a ellos y que, sin duda alguna, apor-
tamos valor afiadido. Hemos pasado de la caja del me-
dicamento al paciente, a la enfermedad o al proceso por
el que es atendido. En esta década y en estos momen-
tos, los servicios de Farmacia nos estamos orientando a
una atencién muchisimo mas personal y humana, a
atender al paciente como persona que tiene una enfer-
medad, pero que también tiene sus valores, sus creen-
cias, sus preocupaciones, sus miedos. Tenemos que in-
tentar ir hacia una atencién muchisimo mas humana y
personalizada.

— La farmacia hospitalaria es fundamental en la atencion al
paciente; sin embargo, el farmacéutico de hospital sigue
siendo un profesional poco conocido por la poblacion. ;Qué
se puede hacer para solventar esta circunstancia?

— Lo méas importante no es ser conocido por los pacientes,
que también, lo mas importante es el trabajo que realiza-
mos y su valor afladido, sus resultados en salud, y eso es-
ta ahi'y no lo puede cambiar nadie. Es cierto que por nues-
tros origenes logisticos a los farmacéuticos de hospital
solo nos conocian los pacientes atendidos en hospitales
de dia y los pacientes externos a los que dabamos direc-
tamente la medicacion, pero esto ahora estéd cambiando,
hemos conseguido salir de las paredes del servicio de far-
macia y estamos integrandonos en las unidades clinicas,

@ Feportaje

Gases, hinchazon, malestar... Como los probioticos
pueden ayudar desde la oficina de farmacia

iCudntas veces en |a oficina de far-
macia se han acercado personas refi-
riendo sintomatologia intestinal de le-
ve a moderada? Malestar abdominal,
gases recurrentes, hinchazon... Situa-
ciones que normalizan aquellos que las
padecen por la elevada frecuencia con
que las sufren, pero que no deben ser to-
madas a la ligera, ya que pueden escon-
der trastornos mayores o, simplemente,
porque minan la calidad de vida de los pacientes.
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Microbiota alterada. ;Podria ser un SIB0?

Sintomas como los referidos anteriormente esconden, en su gran mayo-
ria, un problema con la microbiota, ese micromundo bacteriano que nos
puebla y que es parte fundamental en el mantenimiento de la salud glo-
bal del organismo. Cuando este ecosistema se desequilibra, se produce
una dishiosis, que, cuando genera esas incomodidades de las que ha-
blamos, podria identificarse como un SIBO.
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Nutribidtica, ademas de distribuidora, es experta en formacion médica
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cebook.
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matech, puedes ponerte en contacto con Nutribidtica escribiendo a
pedidos@nutribiotica.es o llamando al 986 274 830.
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con los médicos, las enfermeras y, en conjunto, tratando
a los pacientes; los farmacéuticos de hospital ya estamos
atendiendo a pacientes en los servicios de urgencias hos-
pitalarias.

En todo esto también van a influir mucho los planes de
cronicidad que estan trabajando las distintas comunidades
auténomas, gracias a los cuales los farmacéuticos de hos-
pital estamos conciliando la medicacion al alta de nuestros
pacientes. Estamos informando a todos los pacientes que
ingresan y que se van de alta sobre su medicacion. Esto va
a ser definitivo para mejorar la visibilidad del farmacéutico
de hospital y que los pacientes sepan que cuentan con un
experto en farmacia en los hospitales y que podemos ayu-
darles mucho. Va a ser un antes y un después, sin ningu-
na duda.

— Me gustaria hablar de la pandemia. Segiin declaraciones
suyas, en estos (ltimos meses hemos avanzado mas que en
los dltimos 10 aiios. Tamhién ha afirmado que esta pande-
mia va a hacer que reflexionemos mucho sobre todo lo que
debe mejorarse en los hospitales. ;Qué puede explicarme de
estas afirmaciones?

— Efectivamente, sigo pensando que hemos avanzado mu-
cho més en estos meses que en los ultimos afios. Esta cri-
sis ha sido como un catalizador de todas las ideas innova-
doras que habia y que en otras circunstancias tal vez no se
hubiesen podido implantar. En estos meses, por ejemplo,
la sanidad en general ha experimentado una revolucion di-
gital total muy importante, la telemedicina nos va a abrir
unas vias importantisimas, como realizar atencién farma-
céutica no presencial con nuestros pacientes, que nos vean
la caray que los veamos a ellos y podamos estar hablando,
ellos desde su domicilio, y desarrollar muchisimos planes
que hasta ahora, por ser pocos y por problemas de distan-
cia, no podiamos hacer, como por ejemplo la coordinacion
asistencial entre distintos niveles sanitarios, la atencion a
los pacientes en su domicilio, la dispensacion directamen-
te al domicilio del paciente y la atencién farmacéutica por
telefarmacia. El teletrabajo nos abre muchisimas vias en los
hospitales.

También va a cambiar el modelo de gobernanza de los
centros hospitalarios. A raiz de esta pandemia, casi todos
los hospitales tenemos gabinetes de crisis en donde cola-
boramos gestores y clinicos, la direccion del hospital y re-
presentantes clinicos y jefes de servicio de las unidades
asistenciales mas implicadas, y entre todos se toman deci-
siones y se validan. Es un modelo de gobernanza compar-
tida entre gestores y clinicos muy potente, muy efectivo, es
muy bueno para el hospital y para los profesionales sanita-
rios, porque siempre es positivo que las personas sientan
que participan en el gobierno de la institucion para la que
trabajan y por la que dejan su vida y su dia a dia.
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El tercer aspecto que sefialaria como importante y que
nos ha cambiado esta crisis es el del trabajo en equipo, el
trabajo pluridisciplinar, la integracién asistencial. Esta ha-
biendo una integracion, una cohesién, un compromiso,
un saber trabajar en equipo y un sentimiento de pertenen-
cia al hospital y a la sanidad publica muy importante; es-
tamos trabajando juntos de forma integral y solidaria. Oja-
la se mantenga para toda la vida, porque ha sido una
vuelta de tuerca en lo que es trabajar en equipo y nos ha
unido.

En esta década hemos conseguido salir de las paredes
de los servicios de Farmacia a las unidades clinicas, y aho-
ra tenemos que salir de las paredes del hospital, las tene-
mos que romper, no tenemos que hablar de niveles asisten-
ciales, sino de atencion farmacéutica, de farmacia asistencial,
que todos los farmacéuticos trabajemos en equipo, y que
todos los profesionales sanitarios trabajemos en equipo in-
dependientemente del nivel en donde prescribe nuestra
atencion sanitaria. Hemos de tener claro que los pacientes
nos necesitan, hemos de ser generosos, pensar en los pa-
cientes, porque toda la terapia que viene es impresionante,
muy efectiva, aunque también es muy compleja.

— Si estuviera ahora al inicio de su carrera profesional, y sa-
biendo todo lo que sabe, ;cambiaria algo?

— No, no cambiaria nada. He trabajado toda mi vida en far-
macia hospitalaria, en seis hospitales diferentes, y en todos
aprendi muchisimo, en todos creci personal y profesional-
mente y de todos guardo muy buen recuerdo, porgue son
un grupo estupendo de profesionales sanitarios y de ami-
gos que me han seguido acompafiando a lo largo de toda
mi vida. @
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